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RESUMO 
A doação de sangue é um ato de solidariedade e de cidadania, que deve ser voluntária, anônima, altruísta e 
não remunerada, direta ou indiretamente, preservando-se o sigilo das informações prestadas. O candidato à 
doação passa por uma triagem que envolve três etapas: registro do paciente, triagem clínica e sorológica que 
tem como objetivo garantir a segurança transfusional ao doador e receptor. Assim, este trabalho tem o 
objetivo de revisar os fatores associados à inaptidão temporária e permanente em candidatos a doação de 
sangue no Brasil. Para isso realizou-se uma revisão da literatura, utilizando-se busca eletrônica de publicações 
científicas nas seguintes bases de dados: biblioteca virtual de saúde (BVS), PubMed, BIREME e Scielo. Como 
descritores utilizou-se: “doação de sangue”, “seleção do doador”, “Inaptidão clínica para doação de sangue”, 
“inaptidão clínica temporária” e “inaptidão clínica permanente. Foram incluídos no estudo 20 artigos científicos 
publicados entre os anos de 2004 a 2015. Os principais fatores de inaptidão temporária citados na literatura 
foram hematócrito baixo e comportamento de risco e entre as inaptidões permanentes os fatores mais 
encontrados foram a ocorrência de patologias em geral, seguido pela infecção do HIV. Os estudos que 
investigam os fatores que estão associados aos tipos de inaptidões para a doação de sangue ajudam a definir o 
perfil do doador o que é importante para subsidiar ações de captações e campanhas para aumentar o número 
de doações e reduzir o número de descarte de bolsas de sangue. 
 
Palavras-chave: Exclusão de doadores. Procedimentos hemoterápicos. Cadastro de doadores. 
 
ABSTRACT 
 Blood donation is an act of solidarity and citizenship, which should be voluntary, anonymous, altruistic and 
unpaid, directly or indirectly, preserving the confidentiality of information provided. The candidate for 
donation undergoes a screening that involves three stages: patient record, clinical and serological screening 
which aims to ensure the safety transfusion the donor and recipient. This work aims to review the factors 
associated with temporary and permanent disability in candidates for blood donation in Brazil. For this we 
carried out a literature review, using electronic search of scientific publications in the following databases: 
Virtual Health Library (VHL), PubMed, BIREME and SciELO. As descriptors are used: "Blood Donation", "donor 
selection," "Disability clinic for blood donation", "temporary medical disability" and "permanent medical 
disability. The study included 20 scientific articles published between the years 2001 to 2015. The main 
temporary disability factors cited in the literature were low hematocrit and risk behavior among permanent 
disabilities the most frequent factors were the occurrence of diseases in general, followed of HIV infection. 
Studies investigating the factors that are associated with the types of disabilities for blood donation help define 
the donor's profile which is important to support funding and campaign actions to increase the number of 
donations and reduce bags disposal number of blood. 
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INTRODUÇÃO 
 
 O sangue é uma mistura polifásica constituída por vários componentes, os elementos 
figurados (hemácias, leucócitos e plaquetas) ficam em suspensão na porção liquida (plasma), 
na qual ainda estão também presentes os elementos gasosos (oxigênio, gás carbônico). Essa 
mistura serve como um veículo para o transporte de substância nutritivas, hormônios, 
excretas celulares, eletrólitos e outras substâncias de uma parte do corpo para outra. O 
sangue também recebe metabólitos de tecidos e os transporta para órgãos excretores, além 
de exercer fundamental papel na defesa do organismo (ROCHA, 2014). Com função de 
manutenção da vida, o sangue torna-se indispensável ao organismo humano, por isso, 
muitas áreas de pesquisa tem como foco o estudo do sangue e mesmo diante de tantos 
avanços da ciência e na tecnologia, ainda não se descobriu uma substância equivalente e 
que pudesse substituí-lo. Então, o único meio de obtê-lo é através da doação entre 
indivíduos, assim as ações para captação, seleção e proteção de doadores e receptores de 
sangue são temas que devem ser incansavelmente investigados (MONTEIRO, 2015).  
 Além de ser um tecido insubstituível na fisiologia corporal normal, o sangue é 
requerido no tratamento de diversas situações e condições patológicas e que causam 
debilidade ao organismo, como por exemplo, cirurgias, acidentes, anemias e alguns tipos de 
cânceres (BARBOZA; COSTA, 2014). Neste contexto, na última década a demanda por sangue 
e hemocomponentes foi crescente e estimativas indicam que os transplantes de órgãos 
cresceram 84%, as cirurgias cresceram 619% e os 7 atendimentos de urgências cresceram 
627% no mundo (MALHEIROS et al., 2014; BRASIL, 2015).  
 Em contrapartida, a doação de sangue não obteve crescimento significativo e no 
Brasil são coletadas cerca de 3,5 milhões/bolsas por ano, o que corresponde à apenas 1,8% 
da população. O Ministério da Saúde pretende ampliar a taxa de doadores voluntários para 
3% dos brasileiros aptos a doar. Algumas ações já foram propostas e entre os anos de 2013 e 
2014, pode-se observar um aumento de 4,5% nas coletas de sangue, passando de 3,5 para 
3,7 milhões de bolsas colhidas (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). Por outro lado, as transfusões 
de sangue aumentaram 6,8% no mesmo período e, em 2013, foram realizadas 3 milhões de 
transfusões. A demanda de sangue em 2014 superou o ano anterior e atingiu o número de 
3,3 milhões de procedimentos. Com isto, pode-se perceber um crescimento exponencial na 
demanda e necessidade de captação de doadores no Brasil (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015). 
  O alto rigor da legislação Brasileira que regula as ações que envolvem a doação de 
sangue é um dos fatores que contribui para a escassez na oferta de sangue. Portanto, é 
fundamental que sejam discutidas ações para estimular a prática da doação de sangue, seja 
pela fidelização dos doadores ou mobilização permanente da população. Diante disso, em 
2013 o Ministério da Saúde, através da publicação da Portaria 2.712 de 12 de novembro, 
reduziu a idade mínima para doação 18 para 16 anos e a idade máxima de 67 para 69 anos, 
com algumas restrições. Essa medida permitiu a inclusão de 8,7 milhões de pessoas nos 
cadastros para novos doadores voluntários de sangue no Brasil (BRASIL, 2013; MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2015).  
No entanto, apesar das medidas e inúmeras campanhas veiculadas pela mídia com o 
objetivo de promover a solidariedade e cidadania para o ato da doação, ainda assim, 
observa-se grande carência de sangue nos estoques localizados em centros de coleta. A falta 
da prática do ato de doação de sangue reforça a necessidade em difundir e conscientizar a 
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população, principalmente os jovens, quanto à necessidade de realizar a doação, e acredita-
se que ações direcionadas a este público implicariam em mudanças no perfil e conduta da 
população a longo prazo (MINISTÉRIO DA SAUDE, 2015; ZAGO; SILVEIRA; DUMITH, 2010).  
 Outro fator determinante para o número reduzido de doadores e baixos estoques de 
sangue nos Hemocentros refere-se ao elevado índice de inaptidão clínica e sorológica entre 
indivíduos que se dispõem a doar sangue. É, portanto, um dos 8 grandes desafios dos 
serviços de hemoterapia, a garantia do atendimento da demanda transfusional, aliando a 
qualidade e segurança transfusional (BRENER et al, 2008). Em uma pesquisa de campo, 
realizada com aplicações de questionários no estado de Minas Gerais, evidenciou-se que os 
motivos pelos quais as pessoas não doam sangue são: desinformação sobre os critérios de 
aptidão, acessibilidade difícil ao serviço de hemoterapia, ser ou estar inapto para doar, 
esquecimento, medo de agulha ou nunca ter recebido pedido de doação. Quanto à 
efetividade das campanhas publicitárias, examinou-se que são consideradas como fortes 
instrumentos para influenciar o indivíduo na sua intenção e decisão de doar sangue, 
principalmente aquelas transmitidas por televisão, internet e materiais impressos 
(MENEZES; VELOSO; SOUSA, 2014).  
 Uma pesquisa realizada em Ohio (USA), revelou que, após campanhas explicando o 
que é o voto de auto-exclusão (VAE) e a implantação de células mais didáticas e de fácil 
entendimento, a porcentagem de auto excluídos passou de 0,70% para 0,26%. É importante 
destacar que o uso do voto de auto-exclusão na triagem de doadores de sangue tem como 
intenção evitar a utilização de bolsas de doadores que, mesmo com sorologia negativa, 
possam estar na “janela imunológica” para doenças como AIDS, hepatite e outras infecções 
que também são transmissíveis pelo sangue. No Brasil o uso do VAE tornou-se obrigatório 
com a publicação da RDC 343 de 13 de dezembro de 2002 que diz que o serviço de 
hemoterapia “deve oferecer” ao doador a oportunidade de se auto excluir, de forma 
confidencial. Porém, essa obrigatoriedade foi suspensa em 16 de dezembro de 2010 pela 
RDC 57 que diz que o serviço de hemoterapia “pode oferecer” a oportunidade do doador se 
auto-excluir (MARTINS et al., 2009; ROCHA; CIPOLLETTA; SAKASHITA, 2005; KEAN et al., 
1990).  
 Abaixo (tab. 1) estão listados os requisitos básicos e alguns dos principais 
impedimentos temporários e definitivos para a doação de sangue. No entanto, esta lista não 
esgota os motivos de impedimentos para a doação, de forma que as informações que o 
candidato a doação de sangue passa no momento do cadastro são fundamentais para a 
segurança e proteção ao receptor e ao doador. 
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Tabela 1. Requisitos básicos, impedimentos temporários e definitivos para a doação. 
 
REQUISITOS BÁSICOS IMPEDIMENTOS 
TEMPORÁRIOS 
IMPEDIMENTOS 
DEFINITIVOS 
Boas condições de saúde Resfriado: 7 dias após 
desaparecimento dos 
sintomas 
Hepatite após os 11 anos de 
idade 
Ter entre 16 e 69 anos Gravidez Portadores de *Hepatites B e 
C, AIDS, doenças associadas 
aos vírus HTLV I e II e Doença 
de Chagas 
Pesar no mínimo 50 Kg 90 dias após parto normal e 
180 dias após cesariana 
Uso de drogas ilícitas 
injetáveis 
Estar descansado (mínimo 6 
horas de sono nas últimas 24 
horas) 
Amamentação (se o parto 
ocorreu há menos de 12 
meses) 
Malária 
Estar alimentado (evitar 
alimentação gordurosa nas 4 
horas antes da doação) 
Bebida alcoólica nas 12 
horas antes da doação 
Teve algum tipo de câncer, 
incluindo leucemia 
Apresentar documento 
oficial com foto. 
Tatuagem nos últimos 12 
meses 
Problemas na coagulação de 
sangue 
Hematócrito acima de 38% 
para mulheres e 39% para 
homens 
Situação de risco (doenças 
sexualmente transmissíveis): 
aguardar 12 meses 
Pacientes submetidos a 
gastrectomia total 
Fonte: Adaptado Pró-Sangue Hemocentro de São Paulo 
 
 Os estudos que investigam os fatores que estão associados a inaptidão clínica 
temporária e permanente, definindo assim o perfil dos candidatos a doação de sangue são 
importantes para subsidiar as ações de captações e campanhas para que haja um aumento 
no número de doações. Com isso, este trabalho tem o objetivo de revisar os principais 
fatores associados à inaptidão temporária e permanente que mais excluem candidatos à 
doação de sangue no Brasil. 
 
MATERIAS E MÉTODOS 
 
 Trata-se de uma revisão da literatura, utilizando-se busca eletrônica de publicações 
científicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), PubMed, BIREME 
e Scielo. Foram utilizados os descritores “doação de sangue”, “seleção do doador”, 
“Inaptidão clínica para doação de sangue”, “inaptidão clínica temporária” e “inaptidão 
clínica permanente” em português, sem especificar o ano de publicação (limitando-se a 
artigos publicados até outubro de 2015).  
 Como critério de inclusão considerou-se os artigos que abordavam o tema proposto 
no período de 2004 a 2015, publicados no Brasil tanto em português quanto em inglês. 
Sendo excluídos os artigos publicados fora do período designado, e que não correspondiam 
ao tema proposto, esta verificação foi realizada através da leitura 10 de título e/ou resumo. 
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A etapa seguinte consistiu da leitura na integra dos artigos identificados e selecionados, 
focando no tipo de estudo, fator de exclusão e local de estudo, e para cada artigo esses três 
aspectos foram analisados individualmente pela autora, devendo para inclusão haver 
concordância nas escritas.  Foram utilizados para composição das tabelas que demonstram 
os resultados da busca (tabela 3 e 4) os artigos científicos que possibilitam realizar uma 
ampla abordagem ao tema proposto, onde foram apresentados os motivos pelo qual os 
doadores eram excluídos temporariamente ou definitivamente para a doação de sangue. Os 
passos principais seguidos desde a busca nos bancos de dados até a seleção final das 
publicações incluídas na revisão podem ser observados na Figura 1. 
 
 
Figura 1: Esquema utilizado na seleção de estudos para inclusão na revisão de literatura 
Fonte: MONTEIRO; COMPARSI, 2015. 
 
RESULTADO E DISCUSSÃO 
 
 A doação de sangue deve ser voluntária, anônima, altruísta e não remunerada, direta 
ou indireta, segundo a legislação vigente no Brasil (BRASIL, 2013). Em acordo com as normas 
brasileiras, GASPARIN (2005) defende que em casos de doação voluntária é mais fácil avaliar 
o estado de saúde do doador, pois a probabilidade dele ocultar informações importantes na 
triagem clínica é menor, quando comparado a um doador remunerado. E é baseada nesta 
conduta que a legislação Brasileira justifica a proibição da comercialização do sangue e seus 
componentes atualmente. Ainda, a doação pode ocorrer de vários tipos e os doadores são 
classificados em apto, inapto definitivo, inapto temporário, de repetição, de primeira vez e 
esporádico, como pode ser visto na Tabela 2. 
 
Tabela 2. Classificações dos doadores de sangue. 
 
CLASSIFICAÇÃO DO DOADOR DEFINIÇÃO 
Apto Doador cujos dados pessoais, condições clínicas, 
laboratoriais e epidemiológicas se encontram em 
conformidade com os critérios de aceitação 
vigentes para doação de sangue. 
Inapto definitivo* Doador que nunca poderá doar sangue para outra 
pessoa.  
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Inapto por tempo indeterminado* Doador que se encontra impedido de doar sangue 
para outra pessoa por um período indefinido de 
tempo com base nas normas regulatórias vigentes.  
Inapto temporário* Doador que se encontra impedido de doar sangue 
para outra pessoa por determinado período de 
tempo.  
De repetição Doador que realiza duas ou mais doações no 
período de 12 meses. 
De primeira vez É aquele indivíduo que doa pela primeira vez 
naquele serviço de hemoterapia. 
Esporádico É aquele indivíduo que doou uma única vez no 
período de 12 meses 
* Em alguns casos pode realizar doação autóloga 
Fonte: Adaptado de Portaria MS nº. 1.353, de 13 de junho de 2011. 
 
 Ribeiro (2004) discute o perfil apresentado por doadores classificados como 
espontâneos e destaca elevado índice de inaptidão neste grupo. O autor justifica as altas 
taxas de inaptidão através dos seguintes fatos, quem doa espontaneamente não tem vínculo 
com quem irá receber a doação, o que faz com que os cuidados quanto aos requisitos para a 
doação de sangue sejam negligenciados, além disso, a omissão de informações na etapa de 
triagem clínica é maior pois alguns indivíduos apresentam interesse em realizar os testes 
sorológicos como uma forma de verificar seu estado de saúde.  
 No que se refere aos requisitos para a doação, a partir de atualização das normas que 
regulam as ações de envolvem o sangue e hemocomponentes, o candidato à doação deve 
ter idade mínima de 16 anos (mediante autorização do responsável), e máxima de 69 anos 
(desde que tenha doado a primeira vez até os 60 anos), portar documento oficial de 
identidade com foto, estar bem de saúde, pesar no mínimo 50 kg, não estar em jejum, mas 
evitar ingestão de alimentos gordurosos nas três horas que antecedem a doação (BRASIL, 
2013; GASPARIN, 2005).  
 A orientação a partir da legislação vigente é de que os candidatos que encontrem-se 
em jejum prolongado não efetuem a doação de sangue, os motivos da exclusão envolvem os 
riscos de uma reação vagal. Nesses casos, o ideal é que o 12 serviço de hemoterapia ofereça 
um lanche, desde que o candidato não apresente outros motivos que possam levar a sua 
reprovação. De acordo com VIEIRA et al., (2015) no Hemocentro de Fortaleza (CE), o jejum 
prolongado foi um dos motivos de inaptidão à doação de sangue (4,84%) identificados. 
Segundo o autor, este achado reflete a deficiência de informações dos candidatos, pois 
muitos procuram o hemocentro em jejum por acreditarem ser esta a condição necessária 
para a doação de sangue.  
 A proteção dos doadores e receptores é um dos mais importantes focos dos serviços 
de hemoterapia e por isso o processo de doação de sangue envolve três etapas: o registro 
do candidato à doação, a triagem clínica e a triagem sorológica (OMS, 1991). O registro 
refere-se à identificação correta do candidato feito em um formulário próprio da instituição. 
A triagem clínica compreende uma avaliação do estado de saúde, da história clínica, dos 
hábitos e comportamentos do possível doador. Nesta etapa, o principal objetivo é identificar 
sinais e sintomas de patologias nos candidatos que possam gerar riscos para si próprio e/ou 
para o receptor. Logo, exclui os candidatos que não preenchem os critérios desejáveis para 
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um doador de sangue. Já a triagem sorológica compreende uma avaliação, por meio de 
testes laboratoriais, para determinar se o sangue coletado está em condições de ser 
utilizado em transfusões (BORDIN; LANGHI; COVAS, 2007; CARRAZZONE et al., 2004; PINHO 
et al., 2001).  Deve-se considerar o aconselhamento de doadores inaptos clínicos ou 
sorológicos como uma necessidade primordial no atendimento em serviços hemoterápicos. 
A legislação atual estabelece que a proteção e orientação do doador inapto e seu 
encaminhamento às unidades que promovem sua reabilitação ou promovam o suporte 
clínico, terapêutico e laboratorial é necessário ao seu bem-estar físico e emocional e é de 
responsabilidade do hemocentro (BRASIL, 2013; BORDIN; LANGHI; COVAS, 2007).  
 Esta orientação, além da reabilitação, visa a possibilidade de inclusão deste candidato 
a doação em outro período pois a falta de doadores e os elevados índices de inaptidão 
podem resultar em déficit nos estoques de sangue, gerando consequências adversas para os 
indivíduos e a saúde coletiva. Portanto, é de extrema importância que se estimule, de várias 
formas, a doação de sangue (CARAM et al., 2010).  
 As Portaria 1.353/2011 e Portaria 2.712/2013 listam inaptidões clínicas, definitivas e 
temporárias, para a doação de sangue, como por exemplo, citam as principais doenças 
infecciosas associadas à transmissão pelo sangue, medicamentos que impedem ou 
prorrogam a doação de sangue, cirurgias e vacinas com implicações na doação. Estas 
publicações do Ministério da Saúde tem como objetivo dar suporte aos profissionais de 
saúde para qualificar a triagem e a coleta de sangue e assim, poder reduzir a transmissão de 
agentes infecciosos pelo sangue e melhorar a garantia a segurança do paciente (BRASIL, 
2011; BRASIL, 2013; DI COLLI, 2012).  
 Segundo OLIVEIRA (2008) que desenvolveu pesquisa no Banco de Sangue Oswaldo 
Cruz, localizado na cidade de Passo Fundo (RS), no período de 2007 a 2008. Neste período, o 
banco de sangue recebeu 16.557 candidatos à doação de sangue, desse total, 1.734 
(10,47%) foram reprovados durante a triagem clínica. Além disso, um estudo realizado em 
Minas Gerais, em 2003, demonstrou que 25% dos candidatos a doação eram inaptos clínicos 
(VERTCHENKO, 2005). Tais dados comprovam o alto índice de exclusão por algum tipo de 
inaptidão, isso demonstra que a população necessita de programas de educação 
continuados no que se refere a oferta de informações sobre o que é a doação de sangue e a 
importância desse processo para a saúde.  
 Entre os fatores que podem excluir doadores na etapa de triagem clínica estão os 
níveis de hemoglobina e hematócrito, que de acordo com a Portaria nº 2.712 de 12 de 
novembro de 2013, os níveis mínimos aceitáveis para esse exame é de 38% para mulheres e 
39% para homens. Portanto, candidatos com resultados inferiores a esses valores devem ser 
encaminhados para investigação clínica (BRASIL, 2013). 
 Pacientes com o hematócrito (Ht) baixo comumente apresentam anemia, e o 
principalmente fator determinante desta condição é a deficiência de ferro, logo, as mulheres 
tendem a apresentar menores reservas de ferro do que os homens em razão do fluxo 
menstrual. Outros fatores que também podem diminuir os níveis de Ht são a deficiência de 
vitaminas e minerais, sangramento recente, cirrose hepática e câncer (VIEIRA et al.,2015).  
 Relatos da literatura indicam que o hematócrito baixo é determinante para a 
inaptidão de grande parcela dos candidatos a doação de sangue. Em uma pesquisa realizada 
por RAMOS e FERRAZ (2010) no Hemonúcleo de Campo Mourão – PR, no ano de 2008, 255 
(41,27%) candidatos foram reprovados em decorrência do hematócrito baixo. Segundo 
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VIEIRA et al., (2015) destacou-se no seu estudo como a 14 maior causa de recusa, 
hematócrito/hemoglobina (Ht/Hb) abaixo dos níveis aceitáveis, tendo sua prevalência 
associada à população feminina.  Outro fator de exclusão bastante discutido nos estudos 
é uso de medicamentos e a causa que motiva a terapia, sugere-se que antes da exclusão seja 
realizada uma avaliação criteriosa da história terapêutica recente do indivíduo, pois muitas 
vezes é a causa do tratamento e não o medicamento que motiva a reprovação. Segundo as 
orientações da Portaria nº 2.712 de 12 de novembro de 2013, cada fármaco deve ser 
avaliado individualmente e em conjunto. O consumo, três dias antes da doação, de ácido 
acetilsalicílico (aspirina) e outros anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) capazes de alterar 
a função plaquetária não implica inaptidão do candidato, entretanto, deve-se excluir a 
preparação de plaquetas nessa bolsa (BRASIL, 2013).  
 O consumo de antibióticos configura inaptidão temporária, ou seja, duas semanas 
após o término do tratamento o candidato está apto para doação. A vacinação também é 
causa de inaptidão temporária. Vacinas de vírus ou bactérias vivos e atenuados tornam o 
candidato inapto por quatro semanas enquanto que as vacinas de vírus ou bactérias mortos, 
recombinantes torna-o inapto por, apenas, 48 horas. De acordo com DI COLLI (2012) a 
inaptidão decorrente de manifestações gripais e uso de medicação foi constatada em 0,3% 
dos doadores, já em outro estudo realizado por VIEIRA et al., (2015) o uso de medicamentos 
excluiu 9,83% dos candidatos a doação.  
 Diferentes fatores de exclusão são citados entre as pesquisas, percebe-se que o local 
de estudo é determinante para a maior frequência de alguns fatores. No estudo realizado na 
Fundação Hemominas, por exemplo, o comportamento de risco, reprovou 32,2% dos 
candidatos sendo a principal causa de exclusão. Já no Hemonúcleo de Campo Mourão 
apenas 78 candidatos a doação de sangue (12,63%) foram excluídos pelo mesmo motivo 
(Jornal Hemominas, 2007; RAMOS; FERRAZ, 2010). O maior índice de reprovações 
encontrado na Fundação Hemominas possivelmente possa estar ocorrendo em decorrência 
da tímida realização de campanhas para a prevenção as doenças sexualmente transmissíveis 
realizadas pelos sistemas de saúde na região, aponta o autor.  
 De acordo com o estudo de DI COLLI (2014), o total de doadores considerados 
inaptos pelo contato sexual com parceiro(a) não fixo(a) foi de 7,1%, já na cidade de Santo 
Ângelo (RS) entre os anos de 2005 e 2010 foi definido o perfil dos candidatos considerados 
inapto clinicamente no Serviço de Hemoterapia do Hospital Santo 15 Ângelo e constatou-se 
que os doadores eram na sua maioria espontâneos e o fator determinante para a inaptidão 
foi principalmente múltiplos parceiros sexuais (ROHR; BOFF; LUNKES, 2012).  
 Outros fatores de exclusão e tempos de inaptidão são discutidos na literatura, como 
a acupuntura que quando praticada por médicos ou técnicos autorizados tornam o indivíduo 
inapto por apenas três dias assim como a perfuração cutânea (para colocação de piercings e 
brincos) com perfuradores automáticos e assepsia apropriada. Entretanto, esses 
procedimentos, incluindo a realização de tatuagens, tornam o candidato inapto por 12 
meses se não houver condições de avaliação da segurança do procedimento realizado; se na 
cavidade oral e/ou na região genital, devido ao risco permanente de infecção, a inaptidão é 
de um ano após a retirada (PINHO et al., 2001; BRASIL, 2013).  
 Segundo Di Colli (2012), em um estudo realizado no Banco de Dados do Hemonúcleo 
de Apucarana e do Sistema Estadual de Controle Hemoterápico do Paraná – SHTWEB , foram 
analisados 8.299 doadores que entraram no Hemonúcleo de Apucarana (PR), no período de 
  
Rev. Sau. Int., v.8, n. 15-16 (2015)  
ISSN 2447-7079 
 
2005 a 2009, houve ainda outras causas de inaptidão temporária, como outras doenças em 
52 dos candidatos e ferimentos com material contaminado com sangue, tatuagem ou 
acupuntura em 47 candidatos, aproximadamente 0,6% de pretensos doadores para cada 
causa de inaptidão.  Conforme a Portaria nº 2.712 de 12 de novembro de 2013, o consumo 
de drogas ilícitas injetáveis determina rejeição definitiva do doador. Durante o 
procedimento de triagem, o profissional da saúde que estará realizando a entrevista com o 
candidato à doação deverá avaliar ambos os braços do candidato com o intuito de detectar 
evidências do uso de drogas parenterais. O consumo de cocaína, entretanto, torna o 
indivíduo inapto por um ano contado a partir da data da última utilização. Todos aqueles 
indivíduos que mantiveram relações sexuais em troca de dinheiro ou drogas e aqueles que 
tiveram múltiplos parceiros ocasionais ou desconhecidos sem o uso de preservativo serão 
inabilitados durante um ano (BRASIL, 2013).  
 Indivíduos que consomem bebidas alcoólicas com frequência ou são considerados 
alcoólatras são considerados inaptos definitivos. Essa decisão baseia-se no fato de que o 
álcool afeta o fígado que, doente, torna-se incapaz de produzir adequadamente os fatores 
de coagulação (HEMOMINAS, 2014; BRASIL, 2004; PINHO et al., 2001).  
 Ainda existe o VAE que foi implementado nos Estados Unidos no ano de 1983 com o 
objetivo de aumentar a segurança transfusional. O procedimento está sendo aprimorado 
desde então no Brasil e constitui uma importante ferramenta para evitar a liberação de 
bolsas de sangue de doadores inaptos. Em uma pesquisa realizada no hemocentro de Passo 
Fundo, no sul do país, entre 2007 2 2008, 241 (1,63%) bolsas de sangue foram eliminadas 
pelo voto de auto-exclusão. Outro estudo efetuado entre 1996 a 2006 no Hemocentro 
Regional de Uberaba (MG) constatou que 4.776 (2,72%) bolsas foram excluídas em 
decorrência do VAE (OLIVEIRA, 2008; MARTINS et al., 2009).  
 De acordo com os dados da pesquisa da Fundação Hemominas as patologias foram 
responsáveis pela exclusão de 6,1% dos candidatos sendo considerada, também, a terceira 
principal causa de inaptidão clínica neste estabelecimento de saúde. No estudo paranaense, 
70 candidatos a doação (11,33%) foram excluídos devido a ocorrência de patologias (Jornal 
Hemominas, 2007; RAMOS; FERRAZ, 2010). Verificou-se também que a hipertensão arterial 
e a hipotensão arterial corresponderam, respectivamente, a 7,4% e 3,6% do total de 
doadores inaptos, inacessibilidade de veias e/ou fluxo insuficiente em até 3,4% dos 
candidatos a doação (HEMOMINAS, 2014; DI COLLI, 2012).  
 Um dos grandes desafios dos serviço de hemoterapia é a garantia do atendimento da 
demanda transfusional, bem como a qualidade e a segurança dos produtos sanguíneos. E a 
triagem para as doenças transmitidas pelo sangue segue padrões rigorosos de diagnóstico e 
segundo um estudo realizado em todo o Brasil a maior prevalência de doadores inaptos com 
HIV foi encontrada em Belém (PA), e a menor prevalência para a infecção pelo vírus, no 
entanto, foi observada em Ribeirão Preto (SP), com percentuais de 10,14% e de 0,02%, 
respectivamente (BRASIL, 2013; COSTA; PORTES; SAMPAIO, 2014).  
 Testes sorológicos reagentes para o vírus das hepatites B e C nos bancos de sangue 
são importante causa de descarte de bolsas de sangue. Um estudo transversal realizado no 
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), em Criciuma (SC), 7,8% 
dos candidatos a doação de sangue obtiveram o resultado da sua sorologia reagente e suas 
bolsas foram descartadas por este motivo. No sul do Brasil, outro estudo avaliou 263,795 
amostras de doadores de sangue coletados entre 1999 e 2001 e verificaram uma redução 
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significativa na frequência média de HBsAg e anti-HBc. Em parte, essas reduções pode ser 
um reflexo 17 de entrevistas sistemáticas com rastreio questionários e exclusão de doadores 
com fatores de risco definidos (ROSINI et al., 2003; DA SILVEIRA et al., 2011).  
 Com base em um estudo realizado no Hemocentro de Pernambuco – Hemope, a 
prevalência da doença de Chagas em doadores de sangue diminuiu consideravelmente ao 
longo dos anos, comparando índices da década de 80 (4,4%) com a atual prevalência de 
0,17%, é importante ressaltar a importância da necessidade de introdução, nos hemocentros 
de áreas endêmicas da doença de Chagas, de um método sorológico complementar que seja 
mais especifico, a fim de minimizar o descarte desnecessário de bolsas de sangue e 
consequentemente indicar os valores reais da prevalência da doença em doadores de 
sangue (MELO et al., 2008).  
 Outro fator preocupante devido ao risco de transmissão do Toxoplasma Gondii por 
transfusão sanguínea é a falta de legislação que estabeleça um protocolo de diagnóstico 
para a toxoplasmose, não só o Brasil como também em outros países. Portanto, não existe 
obrigatoriedade da realização dos testes de triagem sorológica para toxoplasmose pelos 
banco de sangue. Porém, estudos que busquem estabelecer com mais exatidão os riscos e as 
probabilidades de transmissão da toxoplasmose são muito úteis para determinar possíveis 
medidas que diminuem o risco de toxoplasmose transfusional (BALDINI-PERUCA et al., 
2010).  
 Segundo Moraes-Souza e cols (2006) atualmente, um dos maiores problemas na 
triagem sorológica de doadores de sangue para doença de Chagas é a alta frequência de 
reações indeterminadas, o que faz com que muitos indivíduos sadios sejam rotulados como 
portadores de uma doença grave. Seu estudo foi realizado em doadores do Hemocentro 
Regional de Uberaba (MG), demonstrou uma sorologia para doadores inaptos de 0,31% 
entre novos doadores e doadores de retorno.  
 As tabelas 3 e 4 apresentadas a seguir demonstram de maneira mais didática as 
informações discutidas na literatura no que se refere aos fatores associados a inaptidão 
temporária (tabela 3) e inaptidão definitiva (tabela 4) de doadores de sangue. 
 
Tabela 3. Principais fatores associados à inaptidão temporária em candidatos à doação de 
sangue 
TIPO DE INAPTIDÃO PACIENTES 
EXCLUÍDOS (%) 
LOCAL DO ESTUDO REFERÊNCIA 
Jejum prolongado 4,84% Fortaleza – CE VIEIRA et al., 2005. 
Triagem clínica 10,47% Passo Fundo – RS OLIVEIRA, 2008. 
Triagem clínica 25% Belo Horizonte – MG VERTCHENKO, 2005. 
Hematócrito baixo 41,27% Campo Mourão – PR RAMOS; FERRAZ, 2010. 
Medicamento e 
estado gripal 
0,3% Apucarama – PR DI COLLI, 2014. 
Medicamento 9,83% Fortaleza – CE VIEIRA; et al., 2005. 
Comportamento de 
risco 
32,2% Belo Horizonte – MG JORNAL HEMOMINAS, 
2007. 
Comportamento de 
risco 
12,63% Campo Mourão – PR RAMOS; FERRAZ, 2010. 
Contato sexual 7,1% Apucarama – PR DI COLLI, 2014. 
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parceiros não fixos 
Tatuagem ou 
acupuntura 
0,6% Apucarama – PR DI COLLI, 2014. 
Voto de auto-
exclusão 
1,63% Passo Fundo – RS OLIVEIRA, 2008. 
Voto de auto-
exclusão 
2,72% Uberaba – MG MARTINS et al., 2009. 
Hipertensão arterial 7,4% Apucarama – PR DI COLLI, 2014. 
Hipotensão arterial 3,6% Apucarama – PR DI COLLI, 2005. 
Fonte: MONTEIRO; COMPARSI, 2015. 
 
Tabela 4. Principais fatores associados à inaptidão permanente em candidatos à doação de 
sangue 
TIPO DE INAPTIDÃO PACIENTES 
EXCLUÍDOS (%) 
LOCAL DO ESTUDO REFERÊNCIA 
Patologias 6,1% Belo Horizonte – MG JORNAL HEMOMINAS, 
2007. 
Patologias em geral 11,33% Campo Mourão – PR RAMOS; FERRAZ, 2010. 
HIV 10,16% Belém – PA COSTA; PORTES; 
SAMPAIO, 2014. 
Hepatites virais 7,8% Florianópolis – SC DA SILVEIRA et al., 2011. 
Doença de Chagas 0,17% Recife – PE MELO et al., 2008. 
Doença de Chagas 0,31% Uberaba - MG MORAES-SOUSA et al., 
2006. 
Fonte: MONTEIRO; COMPARSI, 2015. 
 
CONCLUSÃO  
 
 Os estudos que investigam os fatores que estão associados aos tipos de inaptidões 
para a doação de sangue ajudam a definir o perfil do doador o que é importante para 
subsidiar ações de captações e campanhas para aumentar o número de doações e reduzir o 
número de descarte de bolsas de sangue.  
 Dentre os estudos citados, a principal causa de exclusão de pacientes do sexo 
masculino foi o comportamento de risco, isso reforça a necessidade de rigor durante a 
triagem clínica para selecionar candidatos saudáveis, de maiores esclarecimentos sobre as 
condições necessárias à doação de sangue. Entre a população feminina, a principal causa de 
inaptidão encontrada foi o hematócrito baixo e/ou anemia e sugere-se a ocorrência de 
deficiência de ferro neste grupo.  Neste contexto, torna-se imprescindível ressaltar que, 
para garantir segurança e qualidade no processo transfusional, todos os procedimentos que 
envolvem as etapas de doação devem obrigatoriamente obedecer a rígidos padrões de 
qualidade, bem como a execução de cada etapa por profissionais capacitados e utilizando 
técnicas específicas e adequadas. Além disso, foi possível perceber a importância da 
atualização permanente da legislação que regulamenta os procedimentos transfusionais 
para garantir o atendimento às demandas atuais. 
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